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方法: TF根治術後症例 21例を対象とし 手術時年齢 4 歳未満の 10 例を l 群 4 歳以上の 11 例を E 群
に分けてメトキサミン負荷に対する反応を検討した。軽度肺動脈狭窄症 4 例，機能性雑音を示す 2 例の
計 6 例を対照群とした。
全例 iζ心臓カテーテル検査を施行し 安静時に心内圧の測定 色素希釈法による心拍出量の測定を行
ったのち，左室二方向シネ造影を施行した。次に，メトキサミンを点滴静注し，左室収縮期圧を約50mm
Hg 上昇させ，心拍数を心房ペーシングにて安静時と同一に保ち，心内圧，心拍出量測定を行ったのち，
最後に左室造影を施行した。左室容積を area-length 法により求め， Dodge らの式により補正した。ま
た安静時およびメトキサミン負荷時の左室圧容積曲線を描き 両者の収縮末期の 2 点を結んだ直線の傾




左室拡張末期容積は中沢らの正常値に対する割合で表すと， I 群， n 群ともそれぞれ 136 士 11% (平
均士標準偏差) , 128 :t 23 %であり対照群の 103 ::t 12 勉に比べそれぞれ有意 (p く 0.005 ， p く 0.01 )に
高値であった口左室拡張末期容積指数は負荷前後で I 群 82 士 5 から 91 ::t 13mι制， n 群 102 ::t 22 から
108 士 22mμn2，対照群 72 ::t 19 から 79 士 16 mß/m2へとそれぞれ有意 (p く 0.01 ， p く 0.02 ， p< 0.05) 
に増大を示した。
2. 左室収縮末期容積
左室収縮末期容積指数は負荷前後で， I 群 32:t 4 から 39 士 9mß/m2 ， n 群 41 士 11 から 55 士 16mØ/m2，
対照群 24 ::t 4 から 30 土 9mß/m2へとそれぞれ有意 (p< 0.02 , p く 0.001 ， p<O.OOl) の増大を示した。
3. 左室一回拍出量
左室一回拍出指数は負荷前後で I 群 50 ::t 5 から 52 ::t 8mß/m2，対照群 49 ::t 10 から 50 士 8mß/m2 へと
有意の変動を認めなかったのに対し ， n 群では 61 士 12 から 53 士 13mß/m2へ有意 (p<O.Ol) の低下を
示した。
4. 左室駆出率
左室駆出率は負荷前後で I 群 61 士 4 から 57 ::t 6 %. n 群 60 ::t 5 から 49 ::t 10%，対照群 68:t 4 から63
::t 5%へとそれぞれ変化し， n 群，対照群では有意 (p<O.Ol ， p く 0.02 )の低下であった。
5. 心拍出量
心係数は負荷前後で l 群 3.9 士 0.5 から 3.8 士 0.5 L/min/m2，対照照、群 4.0 士 0.8 から 4.1 士 0.6 Lぺnin/
md2へとそれぞれ有意の変化を認めなかつたの lにと対して E 群では 3.5 ::t 1. 1 から 2.8 ::t0.9 L〆ノ/〆〆/
有意 (p< 0.0ω5 )の低下を示したο 安静時 3 群間 lに乙有意差を認めなかつたが，負荷 lとより I 群と E 群，
対照群と E 群の聞にそれぞれ有意差 (p<O.Ol ， p く 0.05)を生じた。
6. 左室分時仕事量
左室分時仕事係数は負荷前後で I 群 3.6 士1. 1 から 5.7:t 1. 1 kgrn/min/m2，対照群 4.3 士1. 1 から 6.4
士 1.2 kg也知in/m2 へそれぞれ有意 (p <0.001 , p <0.001) に増加したのに対して， n 群では 4.3 士1. 5
から 4.6 士1. 6kgmぺnin/m2 へと有意には増加しなかった。安静時 3 群聞に有意差を認、めなかったが，
負荷後対照群と 1 群の聞に有意差 (p<0.05) を生じた。
7. Kps 
Kps は. I 群 10.8 士 4.9 mmHgAnß/m2, n 群 5.5 ::t 5.3 mmHg/mß/m2，対照群 9.1 士 2.5 mmHgイnmパn2
であり ， n 群では I 群に比べ有意 (p<0.05) に低値であった。 Kps と手術時年齢との聞には， Kps = 
15.7 x (手術時年齢行65r= ー 0.63 の有意 (p く 0.001 )の相関関係を認めた。
(総括)
1. TF 根治術後の，予備力を含めた左室機能について検討した。
2. TF 根治術後の左室機能は手術時年齢 4 歳未満の症例では， 4 歳以上の症例に比して良好であり，
対照例とは差を認めなかった。






左室機能について検討し 手術時年齢 4 歳以上では負荷時における左窒機能が不良であることを示した。
本論文は従来困難であった小児の左室予備力を評価する方法を確立し， さらに本症術後の左室機能を良
好に保つための手術時期を明らかにした点で臨床的に高く評価できる。
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